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•  CONCLUSÃO	  
•  Neuropa8a	  Ó8ca	  Crónica	  Progressiva	  
•  Fator	  de	  risco	  major:	  Aumento	  da	  PIO	  à	  Medicação	  tópica	  hipotensora	  
•  60,5	  milhões	  de	  pessoas	  no	  Mundo	  
•  4,5	  a	  5	  milhões	  de	  pessoas	  cegas	  devido	  à	  doença	  
•  A8nge	  maioritariamente	  idosos	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INTRODUÇÃO	  
•  “Doença	   mul8fatorial	   da	   super^cie	   ocular	   e	   da	   lágrima	   que	   resulta	   em	   sintomatologia	   como	  
desconforto,	   visão	   turva	   e	   instabilidade	   do	   ﬁlme	   lacrimal	   com	  potencial	   dano	   na	   super^cie	   ocular.	  
Acompanha-­‐se	  de	  aumento	  da	  osmolaridade	  do	  ﬁlme	  lacrimal	  e	  inﬂamação	  da	  super^cie	  ocular.”	  
•  Inﬂuenciado	  por:	  
	  1.	  Idade	  
	  2.	  Sexo	  
	  3.	  Raça	  
	  4.	  Uso	  de	  LC	  
	  5.	  Deﬁciências	  vitamínicas	  ou	  alterações	  hormonais	  
	  6.	  D.	  Auto-­‐imunes	  
	  7.	  Med.	  Sistémica	  	  
	  8.	  Med.	  Tópica	  
	  






“The	  deﬁni8on	  and	  classiﬁca8on	  of	  dry	  eye	  disease:	  Report	  of	  the	  Deﬁni8on	  and	  Classiﬁca8on	  Subcommimee	  of	  the	  Interna8onal	  Dry	  Eye	  WorkShop	  (2007),	  Ocul	  Surf,	  2007;	  5:75-­‐92.	  
DOENÇA	  DA	  SUPERFICIE	  OCULAR	  (OSD)	  
Sintomas	   Sinais	  
Visão	  turva	   Teste	  de	  Schirmer	  alterado	  
Sensação	  de	  olho	  seco	   Alteração	  da	  osmolaridade	  da	  lágrima	  
Epífora	   Alteração	  do	  TBUT	  
Sensação	  de	  corpo	  estranho	   Disfunção	  das	  glândulas	  de	  meibomius	  
Prurido	   Secreção	  das	  gl.	  mais	  espessa	  
Fotofobia	   Vascularização	  do	  bordo	  palpebral	  
Ardor	   Staining	  corneano	  e/ou	  conjun8val	  
Aumento	  do	  frequência	  do	  pestanejo	   Hiperémia	  conjun8val	  
OSD	  –	  SINTOMAS	  E	  SINAIS	  
Kastelan	  S.	  et	  al.,	  “How	  Ocular	  Surface	  Disease	  Impacts	  the	  Glaucoma	  Treatment	  Outcome,	  Review	  Ar8cle”,	  BioMed	  Research	  Interna8onal,	  Vol.	  2013,	  September	  2013.	  
OSD	  NO	  GLAUCOMA	  
•  OSD	  em	  48	  a	  59%	  dos	  doentes	  com	  glaucoma	  a	  realizarem	  medicação	  tópica.	  
•  1	   em	   6	   doentes	   com	   glaucoma	   refere	   sintomas	   graves	   que	   necessitam	   de	  
tratamento.	  
•  Fatores	  que	  inﬂuenciam	  o	  risco	  de	  OSD:	  
	  1.	  Glaucoma	  
	  2.	  Valor	  de	  PIO	  
	  3.	  Número	  de	  colírios	  e	  de	  gotas	  por	  dia	  
	  4.	  História	  prévia	  de	  OSD	  
	  5.	  História	  de	  alergia/intolerância	  à	  medicação	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  S.	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  “Prevalence	  of	  dry	  eye	  among	  the	  erderly”,	  American	  Journal	  of	  Ophthalmology,	  vvol.	  124,	  no.	  6,	  pp.	  723-­‐728,	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Cloreto	  de	  Benzalcónio	  (BAK)	  
•  Prevenção	  da	  contaminação	  microbiana	  e	  da	  biodegração.	  
•  Manutenção	  da	  a8vidade	  do	  medicamento.	  
•  Quebras	  nas	  junções	  intercelular	  à	  Medicamento	  na	  CA	  
•  Disrupção	  da	  camada	  lipídica	  do	  ﬁlme	  lacrimal	  à	  Evaporação	  do	  componente	  aquoso.	  
•  Tóxico	  para	  o	  epitélio	  da	  córnea	  e	  da	  conjun8va	  e	  estroma	  da	  córnea.	  
•  Toxicidade:	  ˃	  0,005%	  (Colírios:	  0,015	  a	  0,02%)	  
•  Aumento	   das	   citocinas	   pró-­‐inﬂamatórias	   e	   dos	   seus	   recetores	   (CCR4	   e	   CCR5),	  
inﬁltração	   de	   linfócitos	   (TH1	   E	   TH2),	   proliferação	   ﬁbroblás8ca,	   perda	   das	  
microvilosidades	  corneanas,	  diminuição	  das	  células	  de	  goblet,	  quera8nização	  epitelial,	  
metaplasia	  escamosa.	  
Inﬂamação	  ocular	  e	  hiperosmolaridade	  da	  lágrima	  com	  instabilidade	  do	  ﬁlme	  lacrimal.	  
GLAUCOMA	  –	  MEDICAÇÃO	  TÓPICA	  
Outros	  conservante:	  
•  Complexo	  Estabilizado	  de	  Oxicloro	  (SOC):	  Disrupção	  das	  membranas	  celulares.	  Criação	  
de	  stress	  oxida8vo	  à	  Ação	  fungicida	  e	  bactericida.	  	  
•  SofZia	  (ionic	  buﬀer	  solu-on):	  a8vidade	  microbiana.	  
•  Poliquaternium-­‐1	  (PQ-­‐1):	  Solução	  de	  LC	  e	  lágrimas	  ar8ﬁciais.	  A8vidade	  8po	  detergente	  
semelhante	  ao	  BAK,	  mas	  menos	  tóxico.	  
Colírios	  sem	  conservantes:	  
•  Mais	  caros.	  






GLAUCOMA	  –	  MEDICAÇÃO	  TÓPICA	  
•  A	  Subs.	  A8va	  não	  é	  a	  causa	  principal	  de	  OSD	  e	  pode	  muitas	  vezes	  ser	  protetor	  do	  efeito	  
do	  BAK.	  
•  Carteolol,	  Timolol,	  Betaxolol	  e	  Latanoprost	  não	  a8vam	  o	  sistema	  de	  complemento	  (SC).	  
•  Timolol	  e	  Betaxolol	  têm	  um	  efeito	  an8-­‐inﬂamatório	  (prevenção	  da	  a8vação	  do	  SC).	  
•  Os	  beta-­‐bloqueantes	  não	  têm	  um	  efeito	  pró-­‐apoptó8co.	  







GLAUCOMA	  –	  MEDICAÇÃO	  TÓPICA	  
•  OSD	  é	  mais	  frequente	  em	  doentes	  a	  realizarem	  medicação	  hipotónica	  tópica.	  
•  Cuidado	  especial:	  doentes	  a	  realizarem	  vários	  colírios	  e	  mais	  idosos.	  
Kastelan	  S.	  et	  al.,	  “How	  Ocular	  Surface	  Disease	  Impacts	  the	  Glaucoma	  Treatment	  Outcome,	  Review	  Ar8cle”,	  BioMed	  Research	  Interna8onal,	  Vol.	  2013,	  September	  2013.	  Fechtner	  RD	  et	  al.,	  “Prevalence	  of	  ocular	  surfasse	  complaints	  in	  pa8ents	  with	  glaucoma	  using	  topical	  intraocular	  pressure-­‐
lowering	  medica8ons”,	  Cornea,	  2010;	  29:	  618-­‐621.	  Leung	  EW,	  Medeiros	  FA,	  Weinreb	  RN,	  “Prevalence	  of	  ocular	  surfasse	  disease	  in	  glaucoma	  pa8ents”,	  J	  Glaucoma,	  2008;17:350-­‐355.	  Rossi	  GC	  et	  al.,	  “Dry	  eye	  syndrome	  related	  quality	  of	  life	  in	  glaucoma	  pa8ents”,	  Eur	  J	  Ophthalmol,	  2009;	  19;	  
572-­‐579.	  
•  OSDI:	  OSD	  leve	  em	  21%,	  moderada	  13%,	  grave	  14%	  
•  Alteração	  do	  TBUT:	  78%	  
•  Impregnação	  conjun8val:	  22%	  
•  Teste	  de	  Schirmer	  alterado:	  61%	  
CONSULTA	  DE	  GLAUCOMA	  


OSD	  moderada	  a	  grave:	  
•  38%	  -­‐	  1	  colírio	  
•  54%	  -­‐	  2	  colírios	  
•  71%	  -­‐	  3	  ou	  mais	  colírios.	  
Limitações	  dos	  estudos:	  
•  Curta	  duração	  
•  Diferenças	  na	  quan8dade	  de	  colírios/gotas	  por	  dia	  
•  Período	  de	  washout	  
•  Exclusão	  de	  doentes	  com	  outras	  patologias	  concomitantes	  
•  Exclusão	  de	  doentes	  com	  alergia/hipersensibilidade	  à	  medicação	  tópica	  
C.	  Baudouin,”Glaucoma	  and	  ocular	  Surface	  disease:	  who,	  why	  and	  how	  to	  treat?”	  View	  on	  Glaucoma,	  vol.	  8,	  no.	  1,	  pp.	  4-­‐10,	  2013.	  
CONSULTA	  DE	  GLAUCOMA	  




•  Manter	  Tx	  e	  vigiar	  
•  Lubriﬁcantes	  ocular	  
	  
OSD	  moderada	  a	  grave:	  
•  Alteração	  da	  medicação	  
•  Tx	  laser	  
•  Tx	  cirúrgico	  
CONSULTA	  DE	  GLAUCOMA	  
Cirurgia	  mais	  exigente	  
Mais	  complicações	  pós-­‐operatórias	  

CONCLUSÃO	  
•  O	  OSD	  é	  mais	  frequente	  em	  doentes	  com	  Glaucoma.	  
•  Tem	  grande	  impacto	  na	  adesão	  à	  terapêu8ca.	  
•  Relação	  estreita	  entre	  OSD	  e	  a	  quan8dade	  de	  medicação	  tópica.	  
•  Implicações	  na	  terapêu8ca	  cirúrgica.	  
•  Menor	  com	  medicação	  tópica	  sem	  conservantes.	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